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— rénine du plasma (Etude de |’) lors 
des réinjections d’ascite concentrée 
au cours des cirrhoses “pe 

Adénocarcinome ampullaire. Voir 
Syndrome de Gardner. 

— duodénal. Voir : Syndrome de 
Gardner. 

Adénomes. Voir : Polyvpose colique. 

Adénylate cyclase est le meilleur mar- 
queur de la membrane plasmique 
du foie humain . eae 

Affections biliaires (concentrations 
des antibiotiques dans la bile et 
dans le sérum au cours des). 

Affection digestive méconnue. Voir 
CEdéme-neurotique héréditaire. 

Affections hépato-biliaires. Voir 
Minilaparotomie. 

— pancréatiques (Rendement diag- 
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graphie, de la DCWR, de l’arté- 
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dans le diagnostic des) A propos 
de 180 cas ea eee ees 
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— parentérale totale 4 domicile. 
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chez le cirrhotique : réle de hyper- 
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Amélioration de la fonction rénale. 
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WES es ie te Ge 

Anastomoses mésentéricocaves (Résul- 
tats précoces des) chez le sujet 
cirrhotique ee 

Anastomose porto-cave. Voir : Afro- 
phie hépatique. 

— — (Effet de 1’) sur la concentration 
des acides biliaires du sérum au 
cours des cirrhoses 


Anémie chronique. Voir : Cystadénome. 


— pernicieuse. Voir : Gastrine. 

Angiographie. Voir : Colite ischémi- 
que. 

Angiosarcome hépato-splénique. Pré- 
sentation d’un cas et revue de la 
littérature. 


Anomalie congénitale de la_vessie. 
Voir : Tumeurs coliques. 

Antibiotiques. Voir : Affections bi- 
liaires. 

Anticorps anti-albumine. Voir : Foie. 

— anti-HBe. Voir : Hépatite chro- 
nique active. 
antimitochondrie. Voir : Cirrhose 
biliaire primitive. 

— antiréticuline sériques : fréquence et 
signification dans les diarrhées 
aigués, subaigues et chroniques de 
lenfant wey tae 

Antigénes. Voir : Détection des. 

— HLA. Voir : Maladie celiaque. 

Antigéne carcino-embryonnaire (Le 
dosage de 1°) dans le bilan et la 
surveillance des cancers de |’esto- 
Oe 5s eee ee es 

— HBs. Voir : Hépatite virale. 

Antigénes HBs et HBc. Voir : Locali- 
sation intrahépatocytaire. 

Anti-histaminique H,. Voir : Ulcére 
gastro-duodénal. 

Antisécrétoire gastrique (Modéle 
d’étude d’un). Application au pro- 
glumide er 

Antisérum. Voir : Gastrine. 

Antrectomie suivie de gastro-jéju- 
nostomie en Y dans le traitement 
de l’cesophagite peptique aprés 
ceso-gastrectomie polaire  supé- 
rieure . ae Te ee ae ee 

Appareil digestif (Neuviéme Journée 
d'Etude des Maladies de 1’). 

Apport calorique glucidique. Voir 
Stéatose hépatique. 

Artérialisation secondaire du_ foie. 
Voir : Encéphalopathie. 

Artériographie. Voir : Affections pan- 
créatiques. 

— mésentérique. Voir : Léiomyomes. 

Ascite. Voir : Cirrhose alcoolique. 

Ascite du_ cirrhotique (Traitement 
chirurgical de 1°) et du syndrome 
hépato-rénal par le shunt péritonéo- 
jugulaire Dt ee, it Rice 

— intarissable. Voir Maladie de Cur- 
schmann. 

— d’origine cirrhotique (Améliora- 
tion de la fonction rénale par mise 
en place d’un shunt péritonéo- 
juguliire dans le traitement de 1’). 

—et pleurésie aprés chirurgie péri- 
néale (A propos d’une observation). 

Aspects juvéniles. Voir : Polypose 
colique. 

Aspirine. Voir : Gastrites hémorra- 
giques. 
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Assimilation glucidique (Les troubles 
de |’) au cours des cirrhoses éthy- 
liques. Relation avec les taux 
plasmatiques de l’insuline, du glu- 
cagon et de la somathormone. 

Atonie vésiculaire et maladie ceeliaque 
de l’adulte. Influence du régime 
VN gk i RE 
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porto-cave ? eS Ce ee 

— villositaire. Voir : Atonie vési- 
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Axe suppresseur hépatosplénique. 
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these) . aes Ee or 

Biologie hépato-cellulaire. Voir 
Ischémie normothermique. 

Biopsies du foie. Voir : Taux hépa- 
tique. 

— hépatiques (Aspects immunohisto- 
chimiques des antigénes HBs et 
HBc dans les). Corrélation avec 
les études sé1iques et le type d*hépa- 
tite ka al I eae at 

—— Voir : Détection des antigénes. 

Biopsie hépatique, par voie transvei- 
meuseé. . . 


Bisalbuminémie. Voir : Pancréatite 
chronique. 

Blocage morphinique. Voir : Cholan- 
gio-cholécystographie. 

6-sitostérol. Voir : Lithiase biliaire 
cholestérolique. 


C 


Calcul biliaire. Voir +: Concrétion 
barytée vésiculaire. 

Cancer. Voir : Polypes adénomateux. 

— Voir : Relations alimentation- 
cancer. 

Cancers digestifs. Voir : Hépato- 
gastro-entérologie. 

— — Voir : Métastases hépatiques. 

— — Voir : Registre des. 

— — (Résultats d’une année d’en- 
quéte épidémiologique sur les) en 
Céte-d’Or 


— de l’estomac. Voir : Antigéne car- 
cino-embryonnaire. 

Cancer du foie opéré. Voir : Dépistage 
des récidives du. 

— gastrique. Voir : Early gastric 
carcinoma. 

— — Voir : Stroma lymphoide. 

Cancers hormonaux. Voir : Diarrhée. 

Cancer muco-érosif. Voir : Earl) 
gastric carcinoma. 

—de l’esophage. Voir : Ayyper- 
calcémie. 

— du pancréas. Voir : Syndrome de 
Weber-Christian. 

—du sein. Voir : Sténose wsopha- 
gienne. 

— superficiel de l’estomac. Voir Earl) 
gastric carcinoma. 

captation des acides gras (Augmen- 
tation de la) par le foie isolé aprés 
induction de la synthése de la pro- 
téine Z par le clofibrate. ‘ 
-arences immunitaires primitives (Im- 
munocytes et immunoglobulines 
du tube digestif au cours des) de 
l’adulte nw Se Me 4 
‘aryotype normal. Voir : Entérite 
régionale. 

Catécholamines. Voir : Sécrétion acide 
gastrique. 

Cathétérisme du canal de Wirsung. 
Voir : Sécrétion pancréatique. 

Cellule hépatique (Les récepteurs de 
l’insuline : un modéle pour |’étude 
de la surface de la) ~ 

Cellules de Kiipffer. Voir : Foie et 
immuniteé. 

— — — Voir : Immuno-suppression. 

Céruléine. Voir : Sécrétion d’hydro- 
lases. 

Chimiothérapie. Voir : Hémorragie 
digestive. 

Chirurgie. Voir : Constipation. 

— hépatique. Voir : Exploration vas- 
culaires et biliaires. 

— pancréatique. Voir : Wéirsungo- 
graphie endoscopique. 

— plastique. Voir : Sirus pilonidal. 

— des voies biliaires Voir : Cholé- 
docoscopie. 

Cholangio-cholécystographie par per- 
fusion prolongée avec blocage 
morphinique (biligraphie infusion). 
Premiers résultats . . . . -« 

Cholangiographie transpariétale (ap- 
ports nouveaux augmentant la 
fiabilité et diminuant les compli- 
Came: ee 

— — (technique d’Okuda modifiée). 
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— transpariéto-hépatique. Etude com- 
parative de la voie extra-péritonéale 
(technique de Prioton) et de la voie 
axillaire moyenne avec une aiguille 
ultrafine (technique d°Okuda). 

Cholécystectomie. Voir : Fibroscopie 

Cholécystographie. Voir : Afsonie 
vésiculaire. 
ewso-gastro-duodénale. 

Cholécystokinine. Voir : Py/lore. 

Cholédocoscopie (L’apport de la) 
dans la chirurgie des voies biliaires. 

Cholérése (Effet de la spironolactone 
sur la) et les enzymes microsomales 
hépatiques du _ rat. : 

Cholestase. Voir : J/ctére cholesta- 
tique. 

— (Mécanisme de la) provoquée par 
la tilorone 

— Voir : Phalloidine. 

Cholestérol. Voir : Diminution du. 

Choriocarcinome. Voir : Hémorragie 
digestive. 

Cimétidine. Voir : Ulcéres duodeé- 
naux. 

— Voir : Ulcére gastrique. 

Cirrhoses. Voir : Acanthocytose. 

— Voir : Activité rénine du plasma. 

— Voir : Anastomose porto-cave. 

Cirrhose alcoolique (Etude de la sur- 
vie des malades atteints dune) 
reconnue avant l’apparition d’une 
ascite, d’une hémorragie ou d’un 
ictére . 

— biliaire primitive (Vv aleur diagnosti- 
que de la recherche et du dosage 
de lanticorps antimitochondrie 
dans la) ae ay ee er eae ee 

Cirrhoses (Demi-vie du _ fibrinogéne 
et splénectomie au cours des). 

Cirrhose. Voir : Dérivation porto- 
cave. 

— Voir : Hépatites. 

— Voir : Sarcoidose. 

Cirrhoses (Evaluation de la fréquence 
et de Ilintensité de l’agressivité 
dans les). oun ie Se 

Cirrhose hépatique. Voir : Hémochro- 
matose idiopathique. 

Cirrhotique ascitique. Voir : Activité 
plasmatique de la rénine. 

Cirrhotique. Voir 
parentérale. 

Clearance de Vamylase. Voir : Pan- 
créatite aigué. 

— de la créatinine. Voir : Pancréatite 
aigué. 

Clofibrate. Voir : Captation des 
acides gras. 


Alimentation 


Colectomie. Voir : Polypes adéno- 
mateux. 

Colique hépatique. Voir : Concrétion 
barytée vésiculaire. 

Colites graves (Instillations thérapeu- 
tiques colorectales contrélées dans 
les). Méthode originale, indications 
et résultats (57 cas). 

Colite hy peer 6 géante pseudo 

polypeuse 

— ‘hnahdadage régressive ‘de yp angle 
gauche. Etude coloscopique et 
angigraphique. RGle possible d’une 
particularité artérielle congénitale. 

Célon (Les cellules endocrines du) 
chez "homme. Etude optique et 
ultra-structurale . 

— Voir : Hépato-gastro-enté irologie. 

— Voir : Relations alimentation- 
cancer. 

— Voir : Syndromes pseudo-occlusifs. 

— (Virus et maladies inflammatoires 
du) . . i 

Colorants choléphiles. Voir : Diminu- 
tion du cholestérol. 

Coloration par l’orcéine. Voir : Détec- 
tion des antigénes. 

Coloscopie. Voir : Colite ischémique. 

Coma. Voir : Hépatites fulminantes. 

Comparaison sécrétion - motricité. 
Etude comparative de la motricité 
et de la sécrétion gastriques stimu- 
lées par le 2-désoxy-D-glucose chez 
le chien ‘ 

Complexe biliaire lipoprotéique (Don- 
nées nouvelles sur la purification 
et certaines caractéristiques du). 

Complications intestinales. Voir 
Radiothérapie abdomino-pelvienne. 

Concentration plasmatique. Voir 
Activité plasmatique de la rénine. 

— sérique des acides biliaires totaux 
et disparition plasmatique de | acide 
cholique comme tests de la fonc- 
tion hépatique hes "Ey te 

Concrétion barytée vésiculaire (Pré- 
sentation d’un cas de). 

Condylomes acuminés Giamnaths- 

rapie des). 

Constipation. Effet du son sur le méta- 
bolisme des sels biliaires sur les 
sujets constipés 

— (Indications chirurgicales ‘de ‘la). 

Contraception orale. Voir : Troubles 
vésiculaires. 

Coprologie. Voir : Diarrhée. 

Corticothérapie. Voir : Sécrétion pan- 
créatique. 

Créte neurale. Voir : Sinus pilonidal. 
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Crohn. Voir : Maladie de. 

Curetage phénolisation. Voir : Fistules 
pilonidales. 

Curschmann. Voir : Maladie de. 

Cystadénome sur pancréas aberrant 
révélé par une anémie chronique. 

Cystéamine. Voir : Vagotomie supra- 
sélective. 

Cytochrome P-450. Voir : Taux hépa- 
tique. 

Cyto-stéato-nécrose sous-cutanée (cing 
cas de) d’origine pancréatique. 


D 


Déficits immunitaires primitifs (Immu- 
nocytes et immunoglobulines du 
tube digestif au cours des) de 
l’adulte e>-a ae ae 

Déficit sécrétoire exocrine. Voir 
Pancréatites. 

Dénutrition. Voir : Alimentation 
parentérale. 

Dépistage précoce. Voir : Early 
gastric carcinoma. 

—des récidives du cancer du foie 
opéré (Fiabilité du dosage de 
l’alpha-foeto-protéine dans le). 

Dérivation portale. Voir : Encéphalo- 
pathie. 

Dérivations portales pour hyperten- 
sion portale de |’enfant. ee te 

—— Voir : Maladies métaboliques 
du foie. 

Dérivation porto-cave (Indications et 
modalités de la) chez le cirrhotique. 

Dermatite herpétiforme et syndrome 
biologique de malabsorption. Gué- 
rison de l'ensemble par le seul 
régime sans gluten eh ee 

2-désoxy-D-glucose. Voir : Compa- 
raison sécrétion-motricité. 

— — —— Voir : Stimulation pan- 
créatique. 

Détection des antigénes HBs et HBc 
dans les biopsies hépatiques humai- 
nes par immunofluorescence et 
coloration par l’orcéine 

Diabéte. Voir : Diarrhée. 

Diagnostic radiologique. Voir : Epan- 
chement intra-péritonéal. 

Diarrhées. Voir : Anticorps antiréti- 
culine sériques. 

Diarrhée avec accélération du transit 
intestinal. Etude clinique, biolo- 
g que, radiologique, histologique 
et étiologique de 56 cas ‘ 

— Voir : Jéguno-iléite ulcéreuse dif- 
fuse. 


— Voir : Motricité intestinale. 

— secondaire aux hémicolectomies 
droites : aspects clinique, biologi- 
que et thérapeutique. 

— des voyageurs 4 Mexico 

Dilatations hémorroidaires. Voir 
Histo-pathologies vasculaires. 

— pneumatiques. Voir : Méga-eso- 
phage idiopathique. 

Disparition plasmatique. Voir 
Concentration sérique. 

Distension antrale (Premiers résultats 
d’une étude de la gastrine sérique 
et muqueuse en conditions basales 
et aprés) . “SA, eee ee 

Dosage de la parathormone sérique 
immuno-réactive. Voir : Pancréati- 
tes. 

— radioimmunologique. Voir : Gas- 
trine. 

Double pylore : présentation d’un cas 
et revue de la littérature. -- 

Drainage gastrique. Voir Ulcére 
duodénal. 

Duodénites chroniques . 

— Voir : Duodenitis. 

Duodenitis 


Duodéno-jéjuno-iléites chroniques non 
spécifiques. Une entité anatomo- 
clinique de nosologie discutée. 

Duodénum. Voir : Syndrome de 
Gardner. 

Dysplasies. Voir : Early gastric car- 
cinoma. 


E 


Early gastric carcinoma. Cancer gas- 
trique au début? Cancer superficiel 
de l’estomac? Le probléme de son 
dépistage précoce (a « 

Echinococcose alvéolaire : analyse 
d’une série de 43 observations 
mancéiepmes . . . . « « -« 

—  autochtone dans le nord-est de 
la France. Un cas 4a localisation 
pulmonaire métastatique , 

Echotomographie. Voir : A/ffections 
pancréatiques. 

— (Intérét de |’) en pathologie abdo- 
minale er dec ocreds 

— dans les maladies hépatiques. 

Effets inhibiteurs. Voir : Sécrétion 
gastrique. 

Encéphalopathie. Voir : Atrophie 
hépatique. 

Encéphalopathies hépatiques (Test thé- 
rapeutique contrdlé de 1|’«-céto- 
glutarate d’ornithine dans les) du 
cirrhotique aux stades III et IV. 
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Encéphalopathie (Traitement de |’) 
apres dérivation portale par arté- 
rialisation secondaire du foie chez 
le cirrhotique rr ae 

Endoscopie. Voir : Colite ischémique. 

— Voir Hémorragies  digestives 
hautes. 

— Voir : Amylose généralisée. 

— Voir : Radiologie colique. 

— Voir : Wirsungographie. 

Enquéte épidémiologique. Voir : Can- 
cers digestifs. 

Entérite radique. Voir : Radiothérapie 
abdomino-pelvienne. 

— régionale chez des jumeaux homo- 
zygotes. Revue de !a littérature 
a propos du I1* cas rapportée. 

Entérocolites cryptogénétiques 
(Groupe de Recherches sur les) 

— ulcéreuses et syndrome de Behcet 
(A propos de deux observations). 

Entérocytes (Les hydrolases de la 
bordure en brosse des) de porc. 
Leur mode d’intégration a travers 
l’étude de l'aminopeptidase. . 

Entéropathie exsudative. Voir : Duo- 
déno-jéjuno-iléites chroniwues. 

Enzymes microsomales hépatiques. 
Voir : Cholérése. 

— Voir : Métabolisme de léthanol. 

Epanchement intra-péritonéal (Dia- 
gnostic radiologique d’un) 

Epidémiologie descriptive, statistiques 
sanitaires dans le domaine de la 
gastroentérologie 

— Voir : Diarrhée. 

— Voir : Echinococcose autochtone. 

Estomac. Voir : Cancer de I’. 

— Voir : Early gastric carcinoma. 

— Voir Hépato-gastro-entérologie. 

— Voir : Lymphomes malins primitifs. 

— Voir Relations alimentation- 
cancer. 

Ethanol. Voir : Métabolisme de I’. 

Etude immuno-ultrastructurale. Voir : 
Périartérite noueuse et hépatite. 

— ultrastructurale du foie dans deux 
cas de tyrosinémie héréditaire. 

— immunohistochimique. Voir 

_ Biopsies hépatiques. 

Evacuation gastrique. Voir : Sécré- 

_ tion gastrique acide. 

Evolution de l’alimentation des Fran- 
cais 1781-1972 A ab nee te 

Exploration fonctionnelle hépatique : 
questions soulevées par « |’analyse 
des données » oro 

— — pancréatique (Une nouvelle 
méthode d’). Le test a l’acide para- 
amino-benzoique 


783 


22} 


609 


1043 


609 


404 


Explorations vasculaires et biliaires en 
chirurgie hépatique . Was 

Expulsion des lipides. Voir : Trig/y- 
cérides. 


F 


Facteurs immunitaires non spécifiques. 
Voir : Hépatites virales aigués. 
Ferritinémie. Voir 


tose. 


Hémochroma- 


Fibres alimentaires (A propos des) 

— — Voir : Son. 

— diététiques. Voir 
taires. 

— digestives. Voir : Son. 

Fibrinogéne. Voir : Cirrhoses. 

Fibroscopie digestive (Complications 
de la). Le point de vue du radio- 
logue Pies 405 are 

— eso - gastro -duodénale (Faut-i! 
systématiquement une) avant cho- 
lécystectomie ? 

Fibrose. Voir 
aigueé. 

— rétro-péritonéale. Voir 
urétérale. 


Fibres alimen- 


Hépatite alcoolique 


Sténose 


Fistule gastrique. Voir : Comparaison 
sécrétion-motricité. 

— — Voir : Proglumide. 

Fistules pilonidales (Traitement non 
opératoire des) par la méthode de 
« curetage-phénolisation ». 

Foie (Les acides biliaires sériques 
dans les maladies du). 
Voir : Biopsie hépatique. 
Voir : Echinococcose autochtone. 

— Voir : Etude ultrastructurale du. 

— Voir : Hémorragies digestives. 

— Voir : Hépatites. 

— Voir : Hépatite alcoolique aigué. 

— Voir : Hépato-gastro-entérologie. 

— Voir : Ictére cholestatique. 

— et immunité 

— isolé. Voir 
gras. 

— Voir : Kyste solitaire. 

— Voir : Lésions anatomiques du. 

— Voir : Maladies métaboliques du. 

— (4° Réunion de |’ Association Fran- 
caise pour l’étude du). . 112, 

— (Réunion de |’Association Fran- 
caise pour l'étude du). ; 

—(La signification des anticorps 
anti-albumine, un nouveau systeme 
des anticorps dans les maladies 
chroniques du) a St erg 

Fonction hépatique. Voir : Concentra- 
tion sérique. 


Captation des acides 
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Fonctions immunosuppressives des fac- 
teurs humoraux d’origine hépatique. 
Voir : Foie et immunité. 

Formes iléales sténosantes. Voir 
Lésions vasculaires. 

Fréquence du reflux biliaire. Voir 
Gastrites hémorragiques. 


G 


Syndrome de. 
Antisécrétoire gas- 


Gardner. Voir 

Gastrine. Voir 
trique. 

—(Le dosage radioimmunologique 
de la) : caractéristiques d°un anti- 
sérum commercial 


— muqueuse. Voir : Distension antrale. 


— Voir : Pylore. 

— sérique. Voir : Distension antrale. 

Gastrinémie. Voir : Gastrites chro- 
niques. 

— Voir : Variations de la. 

sérique (Effets du volume et de la 
concentration en viande dun 
repas sur la) et la _ sécrétion 
acide post-prandiale de poches 
dénervées chez le chien : 

Gastrinome. Voir : Hypergastrinémies. 

Gastrite aigué postopératoire. Voir 
Hémorragies digestives. 

Gastrites chroniques (Masse cellulaire 
pariétale, sécrétion acide, gastri- 
némie au cours des) 

— hémorragiques (Fréquence du refl ux 
biliaire dans les) dues a l’aspirine. 

Gastroentérologie. Voir : Epidémiolo- 
gie. 

— (VI°® Congrés Mondial de). 

— Voir : Hépatologie. 

— (13® Forum de Recherches de la 
Société Nationale Frangaise de). 

— (Forum de Recherches de la 
Société Francaise de) 

— (Forum de Recherches de) : 

Gastro-entéropathies (Activateur du 
plasminogéne tissulaire et patho- 
génie des) avec perte de protéines. 

Gastro-jéjunostomie en Y. Voir 
Antrectomie. 

Glucoses. Voir : 

Glycogénoses. Voir 
boliques du foie. 

Gréle. Voir : Léiomyomes. 

— (Compensation hydro-électrolyti- 
que par nutripompe aah résection 
étendue du) 

— Voir : Sténoses étagées. 

Grepithe. Voir : Hépato-gastro-enté- 
rologie. 


Absory tion. 
Maladies méta- 


112 
223 


407 


600 


H 


Harmaline, un inhibiteur des pro- 
cessus de transport intestinal asso- 
ciés aux mouvements des ions 
sodium ea 

Hidedcelectentios dette. Voir : Diar- 
rhée secondaire. 

Hémochromatose (Etude de 
dans 106 familles d’) : 

— (Ferritinémie et wick e€ précoce 
de 1’). : 

— idiopathique (Hypovit: uminémie A 
dans |’) et la cirrhose hépatique 
Rodle du _ retinol-binding protein 
(RBP) et du zinc sériques ; 

Hémodynamique rénale. Voir : Pres- 
sion portale. 

Hémorragie. Voir 
que. 

— digestive révélatrice d’un chorio- 
carcinome avec métastases jéju- 
nales 

Hémorragies Senate par ulcéra- 
tion aigué médicamenteuse : pro- 
nostic et traitement ie atece 

— apres suture d’une plaie du 
foie. Piéges diagnostiques . 

— — (Comparaison des traitements 
médical et chirurgical des) par 
gastrite aigu€ postopératoire 

— — Voir Ulcéres anastomotiques 
hémorragiques. 

—  —hautes (Peut-on améliorer le 
pronostic des) (En dehors de 
lhypertension portale) eo 

— — — Voir : Syndrome de Mal- 
lory- Weiss. 

— gastro-intestinales. Voir 
Statine. 

— hautes du cirrhotique. Voir : Lavage 
du tube digestif. 

Hépatite alcoolique aigué. 

— — — (Inefficacité de la predniso- 
lone dans le traitement des formes 
graves d’) ie oh oe We 

—B (Transmission maternelle du 
virus de |’) 

— Voir : Biopsies hé patique S. 

— chronique active (L’anticorps anti- 
HBc en cas d’hépatite ore 
active) F 

— fulminante chez des malades rece- 

vant isoniazide et  rifampicine. 
Une conséquence possible d°une 
hépatotoxicité accrue de | *isoniazide 
par induction enzymatique 

— virale (Identification de l’antigéne 
HBs par immunofluorescence indi- 
recte sur coupes de foie inclus en 


hérédité 


Cirrhose alcooli- 


Somato- 
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paraffine au cours des différentes 
formes d’) — 

— — B (Risque infectieux pour r les 
membres de la famille d’un malade 
ayant une) a oi 

— — Voir : Taux hépatique. 

Hépatites chroniques (Etude de la 
concordance en dans 
Vactivité des). se 

i ge avec coma. Revue de 
157 cas. I. Complications. 

— — avec coma. Revue de 137 cas. 
II. Evolution et pronostic. . 

— au maléate de perhexiline ( Pexid). 

(Pexid ®) évoluant vers 
la cirrhose malgré l’arrét du trai- 
tement (2 cas) . 

— virales aigués (E tude de Y évolution 
des facteurs immunitaires non spé- 
cifiques au cours des) . 

Hépatocarcinome hormono- dépendant 
(A propos d’un), Mise en évidence 
de récepteurs hormonaux intra- 
tumoraux. a ae ee 

Hépatocytes. Voir : Toxicité hépato- 
biliaire. : 

— cancéreux. Voir : Etude ultra- 
structurale du foie. 

Hépato-gastroentérologie (Etat actuel 
et objectifs de la recherche en) et 
nutrition 

— (Groupe de Recherche épidémiolo- 
gique et d’évaluation des méthodes 
diagnostiques et de traitement en). 

—(Journées Francophones d’). 

— (Journées Francophones d’) ; 

Hépatologie (Symposium  Interna- 
tional de Soins intensifs en) et 
Gastroentérologie ; 

Hérédité. Voir : Hémo- walieaieaibiien. 

Hétérogénéité cellulaire hépatique et 
sécrétion biliaire chez le rat 

Histamine. Voir : Sécrétion gastrique. 

— Voir : Ulcére de contrainte. 

Histo-pathologies vasculaires (Variétés 
histo - pathologiques —_ vasculaires 
dans les dilatations hémorroidai- 
_, Sa oe ee ee oe ee 

Hydatidose (XIl°* Congrés_ Interna- 
tional d’). Boek 

Hydrolases. Voir : Entérocytes. 

Hypercalcémie et cancer de |’eso- 
phage a ee 

Hypercholestérolémies. Voir : Mala- 
dies métaboliques du foie. 

Hypercortisolisme. Voir : Alimenta- 
tion parentérale. 

Hypergastrinémies (Signification phy- 
sio-pathologique des) chez l‘hom- 
me 


Hyperoxalurie. Voir : Lithiase rénale 
oxalique. 

— Voir : Syndromes de malabsorp- 
tion. 

Hyperplasie des cellules G antrales. 
Voir : Hypergastrinémies. 

Hypersécrétion gastrique. Voir 
Ulcére duodénal. 

Hypertension portale. Voir : Sar- 
coidose. 

— — Voir : Sarcoidose hépatique. 

— —(La ligature de l’artére splé- 
nique dans le traitement de 1’) avec 
hypersplénisme chez le cirrhoti- 
que dh eet ce 

— — Voir : Dérivations portales. 

Hypoglycémie. Voir : Sécrétion acide 
gastrique. 

Hypovolémie. Voir : Hépatites fulmi- 
nantes. 


Ictére cholestatique (Analyse critique 
des résultats de la — 
dans 100 cas d’) 

— chronique par « maladie du stoc- 
kage ». Etude morphologique opti- 
que, histochimique et électronique 
d’un cas ; 

— Voir : C irrhose alcooliqne. 

— par rétention. Voir : Maladie de 
Recklinghausen. 

Immunité. Voir : Foie et. 

Immunocytes. Voir : Déficits immuni- 
taires primitifs. 

Immunofluorescence. Voir : Détection 
des antigénes. 

— indirecte. Voir : Hépatite virale. 

— Voir : Localisation intrahépato- 
cytaire. 

— Voir : Maladie de Whipple. 

Immunoglobulines. Voir : Deéficits 
immunitaires primitifs. 

Immunostimulation par le Levamisole. 
Voir : Maladie de Crohn. 

Immunosuppression (RG6le des cellules 
de Kiipffer dans |’) d’origine hépa- 
tique. - ‘ ; ‘ : 

Immunothérapie. Voir : Condylomes 
ac uminé aS, 

Immuno-ultrastructurale. Voir : Loca- 
lisation intrahépatocytaire. 

Impulsion vagale. Voir : Gastrinémie 
sérique. 

Instructions aux auteurs. 

Insuffisance hépato-cellulaire. Voir 
Sarcoidose hépatique. 
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—rénale. Voir : Heépatites fulmi- 
nantes. 

— — Voir : Hypergastrinémies. 

Insuline. Voir : Atrophie hépatique. 

— Voir : Cellule hépatique. 

— Voir : Sécrétion gastrique. 

Intestin. Voir : Absorption intesti- 
nale. 
gréle. Voir : Hépato-gastroentéro- 
logie. 

— — Voir : Jéjuno-iléite ulcéreuse. 

— — Voir : Maladie de Whipple. 

— Voir : Lymphome méditerranéen. 
Intolérance au lactose (Les moyens 
d’exploration de 1’) : 

— digestive aux protéines. Voir 
Maladie celiaque. 

— —(Intérét du dosage des IgE 
sériques, des réagines antilait et du 
test de transformation lympho- 
blastique dans |’) aux protéines du 
lait de vache. rd teh 1¢ 

Ischémie normothermique (Retentisse- 
ment sur la biologie hépato-cellu- 
laire) du foie humain. ; 

Isoniazide. Voir : Hépatite fulmi- 
nante. 


Jeffries. Voir : Maladie de. 

Jéjuno-iléite ulcéreuse dévolution 
récurrente. Etude opératoire et 
endoscopique d’un nouveau cas. 

— — chronique avec malabsorption. 

——w—non _ spécifique. Présenta- 
tion d’un nouveau cas. as 

— — diffuse : intérét diagnostique 
de la jéjunoscopie ee 

Jumeaux homozygotes. Voir : Enteé- 
rite régionale. 


K 


Kiipffer. Voir : Cellules de. 

Kyste congénital du cholédoque. Voir : 
Maladie de Caroli. 

—hydatique. Voir : Echinococcose 
autochtone. 

—pilonidal. Voir : Kystes_ sacro- 
coccygiens. 

Kystes pilonidaux (L’exérése « a ciel 
ouvert » a a a 

— sacro-coccygiens traités par exci- 
sion chirurgicale et fermeture im- 
médiate. Etude de 82 cas. 

Kyste solitaire du foie. 


Lactose. Voir : Intolérance au. 

Lait de vache. Voir : IJntolérance 
digestive. 

— — — Voir : Maladie celiaque. 

Lambliase. Voir : Déficits immuni- 
taires primitifs. 

Laparoscopie. Voir : Affections pan- 
créatiques. 

— Voir : Ictére cholestatique. 

— Voir : Tuberculose péritonéale. 

Laparotomie. Voir : Syndrome de 
Gardner. 

Lavage du tube digestif dans les 
hémorragies hautes du cirrhotique. 
Résultats d’une étude randomisée. 

Lavement baryté. Voir : Radiologie 
colique. 

Léiomyomes du gréle (Quatre). Contri- 
bution diagnostique de l’artério- 
graphie mésentérique supérieure. 

Lésions anatomiques du foie aprés 
sténose des veines sus-hépatiques. 
Etude expérimentale chez le rat 

— gastriques de contrainte (Orienta- 
tion corporelle, privation alimen- 
taire et potentialisation des). 

— gastro-duodénales associées aux 
états infectieux sévéres 


—hépatiques. Voir : Périartérite 
noueuse et hépatite. 

— pancréatiques. Voir : Sécrétion 
pancréatique. 

— vasculaires des formes iléales sté- 
nosantes de la maladie d2 Crohn. 

Levamisole. Voir : Maladie de Crohn. 


Ligament arqué (Syndrome du) (A 
propos de 5 observations). : 

Ligature de l’artére splénique. Voir 
Hypertension portale. 

Lithiase biliaire cholestérolique (Trai- 
tement de la) par acide chéno- 
désoxycholique et le §-sitostérol. 
Test thérapeutique contrdlé 

— —(Essais thérapeutiques de la) 
en dehors de l’acide chénodésoxy- 
I tee a oer “Gf 

— — intra-hépatique. Voir : Maladie 
de Caroli. 

— — Voir : Pancréatite aigué. 
—-—(Le traitement de la) par 
sphinctérotomie endoscopique. 

— — (Physiopathologie de la). 

—rénale oxalique et lithiase vési- 
culaire aprés résection iléale pour 
maladie de Crohn. Etude d’un cas. 

— urinaire. Voir : Lithiase rénale 
oxalique. 

— vésiculaire. Voir : Acide chéno- 
désoxycholique. 





1106 GASTROENTEROLOGIE CLINIQUE ET BIOLOGIQUE 


— — Voir : Lithiase rénale oxalique. 
— de la voie biliaire (Traitement par 
voie endoscopique de la) princi- 
OR eee eee ee 
Localisation intrahépatocytaire des 
antigenes HBs et HBc. Etude en 
immunofluorescence et immuno- 
ultrastructurale. an ds 
Localisations esophagiennes " de la 
maladie de Crohn a propos de plu- 
sieurs observations personnelles 
Localisation pulmonaire métastatique. 
Voir : Echinococcose autochtone. 
Lymphomes malins primitifs isolés de 
l’estomac. A propos de 25 cas. 
Lymphome méditerranéen. Sarcome 
immuno-blastique entéro-mésenté- 
rique diffus sous anomalie qualita- 
tive de IgA 


M 


Macrophages du foie. Voir : Spleé- 
nectomie. 

Malabsorption. Voir : Jéjuno-iléite 
ulcéreuse_ chronique. 

— Voir : Jéjuno-iléite ulcéreuse diffuse. 

— Voir : Radiothérapie abdomino- 
pelvienne. 

— Voir : Syndromes de. 

— intestinale. Voir : Maladie de 
Meénétrier. 

Maladie de Biermer. Voir : Hyper- 
gastrinémies. 

—de Caroli associée a un kyste 
congénital du cholédoque et compli- 
quée d’une lithiase biliaire intra- 
hépatique. 

Maladies des chaines ‘alpha. Voir 
Lymphome méditerranéen. 

Maladie chronique. Voir : Diarrhée. 

— celiaque de _ l’adulte. Voir 
Muqueuse jéjunale. 

— — (Les antigeénes HLA dans la) 
et lintolérance digestive aux pro- 
téines du lait de vache chez 
enfant ear ee 

— — Voir : Atonie vésiculaire. 

—— Voir : Duodéno-jéjuno-iléites 
chroniques. 

—— Voir : Jéjuno-iléite ulcéreuse 
chronique. 

— de Crohn. Voir : Absorption intes- 
tinale. 

— — — Voir : Duodéno-jéjuno-iléites 
chroniques. 

— — — Voir : Entérite régionale. 

— — — (L’immunostimulation par 
le Levamisole dans le traitement 
de la) . 


— — — Voir : Lésions vasculaires. 

— — — Voir : Lithiase rénale oxali- 
que. 

— — — Voir : Localisations esopha- 
giennes. 

— — — Voir : Ulcérations coliques. 

— de Curschmann avec ascite inta- 
rissable ° ° ° 

Maladies hépatiques. Voir : Echoto- 
mographie. 

——/(Mise en évidence de I’IgA 
sécrétoire (IgASC) dans le sérum, 
au cours des). Résultats prélimi- 
naires ‘ a: 

Maladie de Hodgkin. Veir : Péliose 
hépatique. 

Maladies inflammatoires. Voir : Cd/on. 

Maladie de Jeffries. Voir : Duodéno- 
jéjuno-iléites chroniques. 

—de Ménétrier (Forme localisée 
pseudo-tumorale de) ‘ 

—— —(Pertes intragastriques et 
malabsorption intestinale de l’acide 
folique aux cours de la). 

Maladies métaboliques du foie (Les 
dérivations portales dans les). 
Maladie de Recklinghausen et ictére 

par rétention 

— de Whipple (Aspects immunolo- 
giques de la). Présentation de 
4 cas avec étude en immunofluo- 
rescence de la muqueuse de I’in- 
testin gréle Age, es 0, Ee 

——w—: aspects immunologiques 
(A propos de 4 cas) ee 

Maléate de perhexiline. Voir : Hépa- 
tites. 

Mallory-Weiss. Voir : Syndrome de. 

Masse cellulaire pariétale. Voir 
Gastrites chroniques. 

Méga-oesophage idiopathique (achala- 
sie) : confrontation des données 
symptomatiques, radiologiques et 
manométriques Sune ees 

Membrane caniculaire. Voir : Toxicité 
hépato-biliaire. 

— plasmique. Voir : Adénylate cyclase. 

Ménétrier. Voir : Maladie de. 

Métabolisme de 1’éthanol par le pan- 
créas de rat. I. — Recherche des 
éventuelles enzymes impliquées et 
étude de leurs variations de niveau. 

Métastases hépatiques des cancers 
digestifs : dépistage par des dosages 
biologiques oa Me te Ge 

— jéjunales. Voir : Hémorragie diges- 
tive. 

Microscopie électronique. Voir : Loca- 
lisation intra-hépatocytaire. 





TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Minilaparotomie dans le diagnostic 
des affections hépato-biliaires 

Mitochondries. Voir : Métabolisme de 
l’éthanol. 

Modifications ultrastructurales. Voir : 
Toxicité hépato-biliaire. 

Motricité. Voir : Absorption intesti- 
nale. 

— Voir : Comparaison  sécrétion- 
motricité. 

— gastrique. Voir : Proglumide. 

Mouvements des ions sodium. Voir 
Harmaline. 

Muqueuse jéjunale (Aspect immuno- 
histochimique de la) au cours de la 
maladie ceeliaque de l’adulte. 

— — (Relations entre le dosage de 
IgA intestinale et l’évaluation des 
plasmocytes a IgA de la). 

Myélome a chaines légéres. Voir 
Amylose généralisée. 


N 


Nutriments. Voir : Absorption. 

Nutrition. Voir : Hépato-gastroentéro- 
logie. 

— parentérale. Voir : Stéatose hépa- 
tique. 

Nutripompe. Voir : Grél/e. 


O 


(Edéme angio-neurotique héréditaire. 
Une affection digestive méconnue. 

— cérébral. Voir : Hépatitesfulmi- 
nantes. 

(Edémes. Voir : Jéjuno-iléite ulcéreuse 
diffuse. 

CEsophage. Voir : Hépato-gastro- 
entérologie. 

— Voir : Hypercalcémie. 

— Voir : Méga-wsophage idiopathi- 
que. 

Okuda. Voir : Technique d’. 

Ombilic. Voir : Rupture del’. 

Orcéine. Voir : Détection des anti- 
génes. 

Ornithine. Voir : Encéphalopathies 
hépatiques. 

Oxydation des acides gras. Voir : Tri- 
glycérides. 


P 
Pancréas. Voir : Hépato-gastroenté- 


rologie. 
— Voir : Cyto-stéato-nécrose. 


Voir : Exploration fonctionnelle 
pancréatique. 

Voir : Métabolisme de l’éthanol. 
Voir : Relations alimentation- 
cancer. 

Voir : Sécrétion d’hydrolases. 

Voir : Stimulation pancréatique. 
aberrant. Voir : Cystadénome. 
exocrine. Voir : Sécrétion pan- 
créatique exocrine. 

— Voir : Stimulation hormonale. 


Pancréatite aigué. Voir : Hépatites 
fulminantes. 

—-— (Valeur de la clearance de 
l’"amylase rapportée a la clearance 
de la créatinine. Intérét diagnosti- 
que dans la). A propos de 191 ob- 
servations edeeka:, So. 3 

— chronique avec bisalbuminémie 
signification, intérét diagnostique 
et thérapeutique. 

— aigué et lithiase biliaire 

Pancréatites aigués (Le traitement 
des) la alee a ee oe 

— — alcooliques (Une nouvelle hypo- 
thése dans la pathogénie des). 

— —de la lithiase biliaire. Notre 
expérience d’une année a I|hdpital 
de Sfax ea eS ee de a 

— (Résultats du dosage de la para- 
thormone sérique immuno-réactive 
au cours des) de I’adulte. Etude 
prospective de 40 malades 

Panniculite nodulaire fébrile non sup- 
purative. Voir : Syndrome de Weber- 
Christian. 

Pantagastrine. Voir : Proglumide. 

Pathologie abdominale. Voir : Echo- 
tomographie. ; 

— digestive. Voir : Epidémiologie. 

— — Voir : Son. 

Péliose hépatique au cours d'une 
maladie de Hodgkin ae 

Perforations digestives. Voir : Fibro- 
scopie digestive. 

Perfusion jéjunale. Voir : Absorption. 

— prolongée. Voir : Cholangio-cholé- 
cystographie. 

Périartérite noueuse et hépatite. Etude 
immuno-ultrastructurale de deux 
cas : mise en évidence du virus dans 
les lésions hépatiques 


Pertes intragastriques. Voir : Maladie 
de Meénétrier. 

Perte de protéines. Voir : Gastro- 
entéropathies. 

Phalloidine induit une prolifération 
des microfilaments et une cholestase 
chez le rat 
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Phase entérocytaire. Voir : Trigly- 
cérides. 

— intestinale. Voir : Sécrétion gastri- 
que. 

Physiologie digestive (Récepteurs hor- 
| a a 
Plasminogéne tissulaire. Voir : Gastro- 

entéropathies. 

Plasmocytes. Voir : Déficits immuni- 
taires primitifs. 

Plasmocytose gastrique. Voir : Amy- 
lose généralisée. 

Pleurésie. Voir : Ascite et. 

Polypes adénomateux (Fréquence et 
valeur pronostique des) sur les 
piéces de colectomie pour cancer. 

— Voir : Radiologie colique. 

Polypose colique associant des aspects 
juvéniles et adénomateux. Présen- 
tation d’un cas. . ... . 

— recto-colique (L’avenir du rectum 
conservé dans la) tee 

Ponction-biopsie du foie. Voir : Loca- 
lisation intra-hépatocytaire. 

Prednisolone. Voir : Hépatite alcooli- 
gue aigué. 

Pression portale (L°hémodynamique 
rénale est-elle influencée par la). 

Privation alimentaire. Voir : Lésions 
gastrites de contrainte. 

Proglumide (Action du) sur la sécré- 
tion acide et la motricité gastriques 
stimulées par la pentagastrine chez 
le chat éveillé orig 

— Voir : Antisécrétoire gastrique. 

Propranolol. Voir : Sécrétion gastri- 
que. 

Protéines du lait de vache. Voir 
Intolérance digestive. 

— sécrétoires pancréatiques. Voir 
Séquence N-terminale. 

Pseudo-polypose digitiforme cicatri- 
cielle colique aprés_ recto-colite 
ulcéro-hémorragique —— 

Purification. Voir : Complexe biliaire 
lipoprotéique. 

Pylore : données actuelles. 


R 


Radio-endoscopie. Voir : Syndrome de 
Gardner. 

Radiologie colique (Reégles d’inter- 
prétation de la) en double contras- 
te : diagnostic des polypes. 

— et médecine nucléaire (X°® Congrés 
de culture latine de) et XXVIII¢e 
journées frangaises de radiologie. 


— Voir : Ulcérations coliques. 

Radiothérapie abdomino-pelvienne (Les 
complications intestinales de la). 
Présentation de 5 cas avec étude de 
l’absorption intestinale. 

Rate. Voir : Abcés de la. 

Réagines antilait. Voir : /ntolérance 
digestive. 

Récepteurs hormonaux intra-tumo- 
raux. Voir : Hépato-carcinome hor- 
mono-dépendant. 

— — Voir : Physiologie digestive. 

Récidives ulcéreuses. Voir : Ulcére 
duodeénal. 

Recklinghausen. Voir : Maladie de. 

Recto-colite hémorragique. Voir 
Sténose urétérale. 

— — (Le traitement médical de la). 

— ulcéro-hémorragique. Voir: Pseudo- 
polvpose_ digitiforme  cicatricielle 
colique. 

Rectum conservé. Voir : Polypose 
recto-colique. 

— (Considérations sur le traitement 
de 60 tumeurs villeuses du). 

— Voir : Hépato-gastroentérologie. 

— Voir : Relations alimentation- 
cancer. 

Reflux biliaire. Voir : Pylore. 

Régime sans gluten. Voir : Afonie 
vésiculaire. 

Registre des cancers digestifs (Mise 
en place d’un) dans le département 
de la Céte-d’Or. Méthodologie. 
Premiers résultats Be ar 

Réinjections d’ascite concentrée. Voir: 
Activité rénine du plasma. 

Relations alimentation-cancer (Etude 
des) (Estomac, célon, rectum et 
pancréas) ae a a 

Rénine. Voir : Activité plasmatique 
de la. 

Résection iléale. Voir : Lithiase rénale 
oxalique. 

—intestinale. Voir : Hémorragie 
digestive. 

Résidu fibreux végétal. Voir : Fibres 
alimentaires. 

Resynthése des triglycérides. Voir 
Triglycérides. 

Retinol-binding protein. Voir : Hémo- 
chromatose idiopathique. 

Rifampicine. Voir : Hépatite fulmi- 
nante. 

Risques infectieux. Voir : Hépatite 
virale B. 

Rupture de Vombilic chez le cirrhoti- 
que est-elle une urgence chirurgi- 
cale ?. 
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S 


Sarcoidose hépatique avec hyperten- 
sion portale et insuffisance hépato- 
cellulaire. Présentation d’un cas 
et revue de la littérature. ; 

—et hypertension portale. Présen- 
tation de 2 cas et revue de la litté- 
rature > ae 

Sarcome immuno-blastique entéro- 
mésentérique diffus. Voir : Lym- 
phome méditerranéen. 

Sécrétine. Voir : Pylore. 

— Voir : Sécrétion d’ hydrolases. 

— Voir : Syndrome de Zollinger- 
Ellison. 

Sécrétion acide. Voir : Gastrites chro- 
niques. 

— — Voir : Proglumide. 

— — gastrique et réponse gastrini- 
que post-insulinique : étude compa- 
rée des résultats avant et aprés 
administration de 8-bloquants chez 
des ulcéreux duodénaux non opérés 
et chez des vagotomisés. RGle des 
catécholamines dans la sécrétion 
gastrique acide mise en jeu par 
Vhypo-glycémie tant Ss 

— — post-prandiale. Voir : Gastriné- 
mie sérique. 

—biliaire. Voir : Hétérogénéité bi- 
liaire. 

— du cholestérol (Diminution de la) 
et des phospholipides dans la bile 
sous |’influence de colorants cholé- 
philes chez le hamster. oo 

— gastrique acide (Etude de la) dans 
lulcére duodénal compliqué de 
géne a l’évacuation gastrique. 

— — (Action du Propranolol sur la) 
stimulée par l’insuline. Améliora- 
tion de la valeur fonctionnelle du 
test de Hollander ; 

— — (Effets inhibiteurs sur la) a? un 
antagoniste des récepteurs H, a 
histamine (cimétidine). : 

— — (La phase intestinale de la). 

— — stimulée. Voir : Comparaison 
sécrétion-motricité. 

— d’hydrolases (Effets in vitro de la 
sécrétine et du VIP sur la) et le 
taux, d’AMP-cyclique du pancréas 
de 5 espéces animales. Comparaison 
avec la céruléine. 

— pancréatique (Etude comparative 
de la) par cathétérisme du canal 
de Wirsung et par tubage duodénal 
sous la méme stimulation par sécré- 
tine et céruléine. 

— — exocrine (Effets de la consom- 
mation chronique d’alcool sur la) 


du rat. Variations en fonction de la 
durée de consommation. 

— — Modifications sécrétoires pan- 
créatiques et lésions pancréatiques 
induites par la corticothérapie au 
long cours chez le rat . ot 

—— — (Modifications de la) induite 
par la corticothérapie au long cours 
chez ’ homme ee 

Sels biliaires. Voir : Constipation. 

Séquence N-terminale (Homologie de 
la) des précurseurs des protéines 
sécrétoires pancréatiques : 

Shunt péritonéo-jugulaire. Voir 
Ascite du cirrhotique. 

—— Voir : Ascite d'origine cirrho- 
tique. 

Sinus pilonidal: embryologie et étio- 
pathogénie 

— — Etude anatomo- pathologique 

——(Formes cliniques du) Etude 
basée sur 572 cas 

— — (Place de la chirurgie plastique 
dans le traitement chirurgical du). 

Société nationale francaise de Gastro- 
entérologie. _ 

Elections 1977 

Liste des membres 

Rapport moral du 
Secrétaire général eee 

Membres correspon- 
dants étrangers Senne 

Membres ann 
exercant a l’étranger. 

Membres associés na- 
tionaux. Biologistes. 

Membres associés na- 
tionaux. Radiologistes . 

— — — — — Membres associés na- 

tionaux. Chirurgiens 
Membres associés na- 
tionaux. Médecins bere 
Membres _ titulaires. 


Membres _ titulaires. 


: Membres _ titulaires. 
Electro-radiologistes nen we 
Membres | titulaires. 


Membres honoraires. 
Délégués, Présidents 
de commissions, coordonnateurs, 
Rédacteurs en chef, sociétés filiales. 
Comité consultatif 
Conseil d’administra- 


Bureau de la société. 
Soins intensifs. Voir : Hépatologie. 
Solution nutritive élémentaire. Voir 
Absorption. 
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Somatostatine et le syst¢me digestif. 849 
Somatostatinomes pancréatiques ._. 1068 
Son (Nous faudra-t-il mangerdu). . 113 
— Voir : Constipation. 

Sphincter. Voir : Py/ore. 

Sphinctérotomie endoscopique. . . 739 

— — Voir : Lithiase biliaire. 

Spironolactone. Voir : Cholérése. 

Splénectomie. Voir : Cirrhoses. 

— (Effet de la) sur les macrophages 
du foie durant la régénération aprés 
hépatectomie chez le rat 

Stéato-nécrose sous-cutanée. Voir 
Syndrome de Weber-Christian. 

Stéatorrhée. Voir : Lithiase rénale 
oxalique. 

Stéatose éthylique. Voir : Taux hépa- 
tique. 

— hépatique au cours de la nutrition 
parentérale dépend-elle de — 
calorique glucidique? 

— Voir : Hépatite alcoolique aigué. 

Sténose des veines sus-hépatiques. 
Voir : Lésions anatomiques du foie. 

Sténoses duodéno-pylorique avec stase 
gastrique. Voir : Hypergastrinémies. 

— étagées du gréle (Un cas de) d’ori- 
gine tuberculeuse 

— inflammatoires secondaires exten- 
sives de la voie biliaire principale 
(oddites et sténoses traumatiques 
exclues) So ae tee Oe 

Sténose esophagionne (Une nou- 
velle observation de) par métastase 
tardive de cancer du sein. 

— urétérale par fibrose rétropérito- 
néale au cours d’une rectocolite 
hémorragique ; 

Stimulation hormonale (Modification 
du profil de la réponse pancréatique 
chez le rat par une) répétée. ; 

— pancréatique provoquée par le 
2-désoxy-D-glucose chez le rat 
analyse des mécanismes nerveux et 
humoraux 

Stroma lymphoide du cancer gz astr ique 
est-il un élément de bon pronostic?. 

Suture d’une plaie du foie. Voir 
Hémorragies digestives. 

Syndrome de Behcet. Voir : Entéro- 
colites ulcéreuses. 

— biologique de malabsorption. Voir : 
Dermatite herpétiforme. 

— de Gardner 

———et ampullome vatérien (pré- 
sentation d°un cas). 

— — — et adénocarcinome duodénal. 
Etude d’un cas et revue de la litté- 
rature Pe wala, glee 

hépato-rénal. Voir : Ascite du 
cirrhotique. 


Syndromes de malabsorption (Méca- 
nisme et siége de I*hyperoxalurie 
des) : ‘ ‘ ° : ‘ ° : 

Syndrome de Mallory-Weiss. Etude 
de 85 cas PeCIMEE (Sm al he 

Syndromes pseudo-occlusifs transi- 
toires du célon , 

Syndrome de Weber-C hristian et « can- 
cer du pancréas. Etude d’un cas et 
revue de la littérature. + 

—de Zollinger-Ellison. Voir : Gas- 
trine. 

— — — Voir : Ulcére duodeénal. 

— — — (Signification diagnostique 
du test a la sécrétine dans le). Ana- 
lyse statistique de la réponse gastri- 
nique et acide dans une série de 
21 tests positifs . Sak 

Synthése des acides gras. Voir : Tri- 
glycérides. 

— protéique. Voir : Stimulation hor- 
monale. 

Systeme digestif. Voir : Somatosta- 
fine. 


Taux hépatique (Mesure du) du cyto- 
chrome P-450 chez l"homme. Mise 
en ceuvre d’une microméthode uti- 
lisant la résonance paramagnétique 
électronique. Etude de 141 biopsies 
du foie . oe 

Technique d’ Okuda. Voir : 'Cholangio- 
graphie transpariétale. 

Test a V’acide para-amino-benzoique. 
Voir : Exploration fonctionnelle 
pancréatique. 

— 4 la sécrétine. Voir : Ulcére duode- 
nal. 

Tilorone. Voir : Cholestase. 

Titres abrégés des Revues citées dans 
« ae clinique et 
Biologique » . 

Tomométrie hépatique (w siete 
me en) ek = eo 

Toxicité hépato-biliaire expérimen- 
tale de l’acide lithocholique : modi- 
fications ultrastructurales précoces 
des hépatocytes . 

Toxicologie alimentaire. Voir: Hépato- 
gastroentérologie. 

Traitement anti-acide. Voir : Ulcére 
gastro-duodeénal. 

— médical. Voir : Recto-colite hémor- 
ragique. 

Transit intestinal. Voir : Diarrhée. 

Transmission maternelle. voir : Hépa- 
tite B. 
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Transplantés rénaux. Voir : Ulcéres 
gastro-duodénaux. 

Transport intestinal. Voir : Harmaline. 

— intracellulaire des acides_ gras. 
Voir : Triglycérides. 

Triglycérides. Voir : Absorption des. 

Troubles de coagulation (Valeur 
comparative de différents tests dans 
le dépistage des) en hépatologie. 

— fonctionnels intestinaux. Revue de 
la littérature . ra ea 

— vésiculaires au cours de la contra- 
ception orale (statistique person- 
We he ee we es 

Tubage duodénal. Voir : Sécrétion 
pancréatique. 

Tube digestif. Voir : Amylose géné- 
ralisée. 

—— Voir : Carences immunitaires 
primitives. 

—— Voir : Deéficits immunitaires 
primitifs. 

— — Voir : Lavage du. 

— — Voir : Polvypose colique. 

Tuberculose péritonéale (Aspects lapa- 
roscopiques de la) (expérience du 
service de gastro-entérologie de 
Vhépital Habib-Thameur de Tunis. 

Tumeurs coliques sur urétéro-sig- 
moidostomie pour anomalie congé- 
nitale de la vessie. Etude anatomo- 
clinique de deux cas. 

— villeuses. Voir : Rectum. 

Tyrosinémie héréditaire. Voir : Etude 
ultrastructurale du foie. 


U 


Uleération aigué médicamenteuse. 
Voir : Hémorragies digestives. 

Uleérations coliques (Les aspects 
radiologiques en double contraste 
des) de la maladie de Crohn. 

— jéjunales multiples. Voir : Jéjuno- 
iléite ulcéreuse. 

Ulcéres anastomotiques hémorragiques 
(Aspects évclutifs des). Etude de 
28 cas a eee 

Uleére et cancer gastrique. Voir 
Hypergastrinémie. 

— de contrainte (Test d’aggravation 
par histamine de I’). 

— duodénal. Voir : Sécrétion gastri- 
que acide. 

— — « banal ». Voir : Hypergastri- 
némies. 

— — Voir : Duodénites chroniques. 


— — (Traitement de l’ulcére gastri- 
que et) par la cimétidine. Etude 
multicentrique Es ae 

— — Voir : Sécrétion acide gastrique. 

— — Voir : Syndrome de Zollinger- 
Ellison. 

— — (Intérét du test a la sécrétine 
dans le dépistage du syndrome de 
Zollinger - Ellison, dans lulcére 
duodénal évolutif avec hypersécré- 
tion gastrique acide basale et au 
cours des récidives ulcéreuses aprés 
chirurgie pour) +. > ee 

—— (Vagotomie hypersélective 
(VSH) sans drainage gastrique dans 
le traitement de |’) (Bilan préli- 
minaire de 100 observations). 

Ulcéres duodénaux (Traitement des) 
par la cimétidine ae 

— — Voir : Vagotomie supra-sélec- 
tive. 

Ulcére gastrique. Voir : Pylore. 

— — (Traitement de 1’) et duodé- 
nal par la cimétidine. Etude multi- 
centrique . bis fete ee Neel ie 

— gastro-duodénal (Le traitement anti- 
acide de 1”) tay fens is 

Ulcéres gastro-duodénaux (Prévention 
et traitement des) chez les transplan- 
tés rénaux Bea nar ar a 

—— Voir : Vagotomie supra-sélec- 
tive. 

Unité de mesure. Voir : Abréviations 
des termes scientifiques. 

Urétéro-sigmoidostomie. Voir : Tu- 
meurs coliques. 

Urgence chirurgicale. Voir : Rupture 
de l’ombilic. 


Vagotomie hypersélective. Voir 
Ulcére duodeénal. 

— supra-sélective (Influence de la) 
sur les ulcéres gastro-duodénaux 
provoqués par la cystéamine chez 
la rate ee Oe eee 

Vagotomisés. Voir : Sécrétion acide 
gastrique. 

Variations de la gastrinémie (Etude 
des) au cours d’un repas d’épreuve. 

Varices esophagiennes. Voir : Angio- 
sarcome hépato-splénique. 

Vésicule. Voir : Concrétion barytée 
vésiculaire. 

Vessie. Voir : Tumeurs coliques. 

Virus. Voir : Célon. 

Voie biliaire. Voir : Lithiase de la. 
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— — Voir : Sténoses inflammatoires Ww 
secondaires. 

Voies biliaires (Faut-il encore en 1977 Weber-Christian. Voir : Syndrome de. 
opacifier les) par voie orale a I’hé- Whipple. Voir : Maladie de. 
pital ea i 6 

——Voir : Hépato-gastroentérolo- 
gie. 

Voie endoscopique. Voir : Lithiase de 
la voie biliaire. 

— transveineuse. Voir : Biopsie hépa- Z 
tique. 


Voyageurs. Voir : Diarrhée. Zollinger-Ellison. Voir : Syndrome de. 


Wirsungographie endoscopique et ap- 
préciation des résultats de la chirur- 
gie pancréatique 
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